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要　旨
　この度，アイルランド共和国の保健師を訪ね，包括ケア，特に部門や施設の枠を超えた連携におけ
る保健師の役割及び必要な看護実践能力に関する基礎資料を得たので報告した．
　中堅期（５年以上）の保健師３名を対象に，インタビューガイドを用いた半構成的面接法により，
包括ケア，特に部門や施設の枠を超えた連携に関連する保健師の活動の実際と保健師の役割を聴取し
た．逐語録から保健師が捉えている役割および大事にしている考えを抽出し，役割の内容ごとに記述
した．また，関連資料から情報を補足した．
　その結果，保健師が認識している保健師の役割は，「個人，家族，コミュニティにおける予防と健
康増進」「脆弱な対象者にも目を向け，社会的決定要因の影響を家庭でアセスメントする」「医療への
アクセスが難しい人にコミュニティ介入チームを導入する」など10の内容が得られた．
　アイルランドの保健師は，包括ケアにおいて，家庭生活の場，人々との粘り強い関係構築を基盤と
し，特に，脆弱な人々に目を向け，健康格差を生み出す社会的決定要因が個々の家庭生活にどのよう
に影響しているのかを関連づけて捉え，医療や社会福祉サービスへアクセスできるようケアをコー
ディネーションする役割を果たしていた．住民など非専門職とネットワークを構築する役割について
は，今回は確認できず，今後の課題となった．
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Ⅰ．は じ め に
　近年，アイルランド共和国（以下，アイルラン
ド）では，慢性疾患患者の増加から従来の伝統的
なケア，つまり，疾病に焦点をあてた，かつ高度
に専門化した病院でのケアでは医療コストも高騰
するため，Integrated Care（以下，包括ケア）
への転換が推進されている１）．従来のケアでは複
雑なニーズをサポートすることができないため，
個人のニーズを文化，社会面から把握し，家族や
コミュニティも含めた全体的なケアが求められる．
そのため包括ケアは，分野を超えて異なる組織の
サービス提供者間の継続性や調整を高める目的を
持つケアを意味する１）．アイルランドの保健師は，
従来より，プライマリケアの担い手であり，活動
には，予防的なケアだけでなく治療的ケアも含ま
れる．これまでアイルランドの保健師に関しては，
ヘルスケアの転換に伴いSpecialistかGeneralistか
という議論や，時代にマッチした保健師のコンピ
テンシーの検討がされている２）３）が，治療的ケ
アを含むアイルランドの保健師は包括ケア，特に
部門や施設の枠を超えた連携に関する活動におい
てどのような役割を果たし，どのような能力が求
められているのか関心を持った．
　現在，日本も地域包括ケアが推進され，病院か
ら地域へとヘルスケアの移行が進められている．
地域包括ケアとは，高齢者等が住み慣れた地域で
安心して尊厳あるその人らしい生活を継続するこ
とができるよう，フォーマルやインフォーマルな
多様な社会資源を本人が活用できるようにするた
め，包括的かつ継続的に支援することである．そ
のため，地域包括ケア推進の中心的役割を担う地
域包括支援センターには，多様な個別支援を通し
て地域に存在する社会資源およびそれらのネット
ワークを把握したうえで，既存のネットワークを
生かすとともに新たなネットワークを構築するこ
とが求められている４）．
　そもそも，アイルランドの保健師活動は，日本
に詳細に紹介されていないことから，アイルラン
ドの保健師の活動を報告することは貴重であり，
かつ，包括ケアへとヘルスケアシステムが転換す
る状況下で，保健師はどのような役割や能力を必
要と考えるのか，保健師から直接話を聞くことで
学びを得ることができると考えた．
　この度，アイルランド共和国の保健師を訪ね，
包括ケア，特に部門や施設の枠を超えた連携にお
ける保健師の役割及び必要な看護実践能力に関す
る基礎資料を得たので報告する．
Ⅱ．方 法
１．対象者および募集方法
　中堅期（５年以上）の保健師．募集方法は，研
究者のネットワークを用いて，また国際地域看護学
会（International Community Health Nursing）
組織のアイルランド支部へ紹介を依頼した．
Abstract
　This paper focuses on integrated care in Ireland. We were particularly interested in the roles of 
public health nurses and the required competencies beyond their scope of practice at unit and 
organizational level.
　Participants were three public health nurses （with over 5 years of experience），working in the 
Greater Dublin Area. Data were collected through semi-structured interviews. The interviews 
covered participants’ activities and roles as public health nurses, and the competencies regarded 
as necessary for public health nursing practice beyond the traditional framework of units and 
facilities. Data were extracted from interview transcripts and analyzed thematically, with 
supplemental information drawn from related materials.
　Ten major themes were identified. The results show that participants recognized public health 
nurses’ key role as  “prevention and health promotion for individuals, families, and communities,” 
“assessment based on a broader framework of social determinants of health,” and “introducing 
community intervention teams to people who have difficulty accessing healthcare.”
　Public health nurses in Ireland perceived their scope of practice as incorporating assessment 
criteria deriving from the social determinants, which affect individuals’ home lives and coordinating 
access of community residents, particularly vulnerable people to healthcare and social welfare 
services. However, no information was extracted from the interviews regarding their perceived 
role in network building with non-professionals including residents in the community. This remains 
a topic for further investigation.
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２．データ収集方法
　インタビューガイドを用いた半構成的面接を
行った．基本的属性（所属，経験年数，教育背景，
業務内容），部門や施設の枠を超えた連携に関す
る活動について（対象者，目的，内容，具体的役
割，必要と考える実践能力）を聴取した．対象者
の許可を得てICレコーダーに録音した．また，
アイルランド保健師の役割や能力に関する資料に
ついて対象者から情報収集した．
３．分析方法
　インタビューからは，録音した音声データを逐
語録にして翻訳した．翻訳した逐語録をよく読み，
部門や施設の枠を超えた連携に関係する保健師の
活動内容，保健師が捉えている役割や大事にして
いることや考えを抽出し，役割の内容ごとに記述し
た．資料から，部門や施設の枠を超えた連携との
関連で保健師の役割が読み取れる内容を記述した．
４．調査期間
　2017年９月25日～27日
５．倫理的配慮
　研究実施においては，研究参加者の任意性の保
障や個人情報保護等の倫理的配慮事項を遵守した．
本研究は，筆頭研究者所属の倫理審査委員会の倫
理審査承認後，実施した（29-28）．
Ⅲ．アイルランド共和国について
１．国の概要
　アイルランドは，EU（欧州連合）加盟国であ
るが，域内で３番目に大きい島で，北海道とほぼ
同じ大きさである．EUの中で年少人口割合が最
も高い（24.5%）が，その９％近くは貧困世帯で
あり18%が貧困のリスクのある家庭に暮らす．メ
ンタルヘルスや自殺，乏しい身体的健康やwell-
beingが，社会階層の低い集団に見られる５）．健
康格差や高齢化，慢性疾患の増加，医療費の増大，
およびその社会的決定要因である，独居，孤立，
貧しいソーシャルネットワークの増大が公衆衛生
上の課題である．
２．ヘルスケアシステムについて
　アイルランドは，西ヨーロッパでもユニークな
ヘルスケアシステム６）を持つ．ある年齢層や低
所得者層はプライマリケアが無償であるが，家庭
医・一般開業医（General Practitioner, GP，以下，
医師）の診察には通常，一律約50ユーロが課され
る．そして，公営（public）と民営（private）の
２つのシステムから成り，公営ケアシステムは
2004年制定された保健法（健康対策）により設置
されたHealth Service Executive （ヘルスサービ
ス組織，以下，HSE）が提供している．HSEは，
医療だけではなく，介護までを含んだ包括ケアを
コンセプトとし，アイルランド全国民に対する健
康と個別社会保障サービスの提供に責任を持って
いるものの，国民の半数以上は民間医療保険にも
加入しているという複雑な制度となっている．そ
のため，皆保険制度の確立やプライマリケアの無
償化が長い間，政策的課題となってきた．近年よ
うやく，６歳以下の小児や70歳以上の高齢者のプ
ライマリケアが無償となった．また，プライマリ
ケアも含む急性期以外の精神医療，介護，健康増
進といったサービス提供のあり方を総合的に統括
する組織として，2014年末には，コミュニティ・
ヘルスケア・オーガナイゼーション（Community 
Healthcare Organisation, CHO）を全国に９つ設
置することを決めて，包括ケアに国を挙げて取り
組み始めた．
　アイルランドには，プライマリケアチームがあ
り，保健師，医師，看護師，心理学者，ソーシャ
ルワーカー，言語療法士，作業療法士，理学療法
士等によって構成される．介護保険制度や訪問看
護制度はなく，アイルランド保健省は，プライマ
リケアチームやネットワークを基盤としたプライ
マリケアセンターの設置を進めてきたが，『戦略
ステイトメント2016-2019年』７）の中で，さらに多
くのプライマリケアセンターを設置することを約
束している．2018年２月の時点で，全国には114
のプライマリケアセンターがある８）．
３．包括ケアについて
　アイルランドの包括ケア９）は，HSEが2015年
に着手し，2016年から段階的に実施してきた重要
な政策の柱の１つである．そもそもアイルランド
では，医療と介護がHSEに統括され，隣国のイギ
リス（イングランド）とは体系的に異なってきた
図　アイルランドの位置
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が，公的セクターの恒常的資源不足や民間サービ
スへの依存による二層化で効率化に苦心してきた．
そこで，包括ケアをキーワードに，すべての関係
者（stakeholder）と協力しながら，ケアの質の
改善，パーソンセンタードケアの実現，合理化を
行うための長期的なプログラムを作成しようと，
2010年から「高齢者のための全国クリニカルプロ
グラム」委員会を中心に議論が進められてきた．
2015年７月には，70歳以上の高齢者のプライマリ
ケアが無償となったことをはずみにしながら，急
性期より予防へ，介護施設から自宅へ，という包
括ケアの実現および確立を目指している．
４．Public‌Health‌Nurse（保健師）について
　アイルランドのPublic Health Nurse（以下，
保健師）は登録制度であり，独立した法的機関で
あるNMBI（アイルランド看護・助産審議局）が
登録を行い，保健師の認定資格の称号を授与する．
また，NMBIは保健師養成プログラムの基準と要
件を定め，それを大学などの高等教育機関が提供
する．保健師養成プログラムを受講するには，２
年間の看護の臨床経験が求められる．また，助産
師登録がない場合は，母子保健モジュールかユ
ニットを履修する必要がある．保健師養成プログ
ラム後に保健師として就業するには，NMBIに登
録 す る 必 要 が あ る．NMBIは， 保 健 師 と し て
NMBIに登録するために到達すべき５領域の能力
（コンピテンス）のレベルを示している．その５
領域は，１）専門的かつ倫理的な公衆衛生看護実
践，２）ケアへの全体的（Holistic）アプローチ
と知識の統合，３）人間相互間の関係性，４）ケ
アの組織化とマネジメント，５）個人的かつ専門
職性（Professional）の発達である．
　保健師はHSEに雇用され，通常，地域の保健セ
ンターで働いている．保健師は担当地域を持ち，
個人，家族そして地域を対象に，新生児から高齢
者まで全てのライフステージにある人々を対象と
し，担当地域で一次ケア（プライマリケア），二次
ケア，三次ケアを提供する．保健師は健康とプラ
イマリヘルスケア実践者のキーパーソンで，公衆
衛生従事者として訓練と教育を受けており，個人，
家族，地域とのパートナーシップとエンパワメン
トアプローチを用いる10）．保健師は地域に住む人々
に対して幅広いサービスを提供する．例えば，新
生児訪問，学校訪問，病院からの退院後のケア，
高齢者への訪問とケアである．また，ポピュレー
ションの視座を持って，幅広い健康の社会的決定
要因の特定も行う．例えば，貧困，失業，社会的
排除，交通，教育，犯罪，環境が該当する10）．
Ⅳ．結 果
１．対象者の概要
　研究者のネットワークを用いた方法で，３名の
保健師にインタビューを実施した．１名は保健セ
ンター（Health Centre）のDirector（以下，管理
者）の保健師（Mr. A）であり，２名はスタッフ
保健師（Mis B，Mis C）であった．管理者保健師
Aはダブリン市内のHSE勤務で，勤務先の保健セ
ンターで面接した（60分）．所属するHSEは，15
の医療システム，４つの医療ネットワーク，７−
８つのプライマリケアチームをもち，42名の保健
師 と25 名 の 登 録 看 護 師（Registered general 
nurses）を管理していた．管理者保健師Aは，保
健師歴20年，管理職歴２年間で，修士号（看護
学 ） を も っ て い た． ま た， 保 健 師 以 外 に も
General Nurse, Midwife, Children’s Nurse, 
Advance Nurse Practitionerとしての資格登録を
していた．保健師Bは，ダブリン市北部のHSE勤
務で，勤務先の保健センターで面接した（50分）．
所属するHSEは，６人の保健師が10,000人のコ
ミュ二ティをカバーし，それぞれに担当エリアを
持っていた．現在支援中で動きのあるケースが
145人，子どもは出生から４歳までが登録されて
いて，約200人を担当していた．保健師Bは看護
師歴29年，保健師歴５年である．保健師Cはアイ
ルランド北部地域のHSEに勤務し，担当人口は
3500−4500人で，800人のケースを受け持ってい
た．保健師歴17年，博士号（看護学）を取得した
ばかりで，完成した博士論文をヒヤリングに持参
していた．ダブリン市に用事で来た機会にホテル
で待ち合わせ，人気のない喫茶室で面接した．ア
イルランド（西部）の訛りが強いことやこの面接
に限ってインタビュアーは筆頭者のみだったので，
意思疎通をよりスムーズにと，社会福祉士の大学
院生である娘を伴っての面接となった（47分）．
結果として，ICCHNRアイルランド支部からは紹
介が得られなかったが，窓口になっていた管理者
保健師より「Current job description for PHNs 
in Ireland」という保健師の義務や責任が記載さ
れている書類（以下，保健師の義務と責任）を得
ることができた．
２．保健師として就業する際に求められる保健師
の役割
　表に臨床実践についての保健師の義務と責任を
抜粋した．保健師の原則的な義務と責任について，
専門職の責任，臨床実践（Clinical Practice），教
育・研修・発達，健康と安全，管理運営の５つの
点から記載されていた（但し，それらが全てでは
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ない旨の注意書きあり）．例えば，機関や部門を
超えた連携の観点で見ると，多職種チームの中で
一スタッフとして看護サービスを提供する役割，
チームの会議等の場でリーダーシップをとる役割，
ニーズに基づいたコミュニティへのサービス開発
の役割などが含まれていた．
３．保健師が認識している保健師の役割
　保健師が認識している保健師の役割として，10
の内容が見出された．
１ ）個人，家族，コミュニティにおける予防と健
康増進
　高齢者を対象にした保健師の活動について，特
に焦点を当てて聴取しようとしたが，管理者保健
師Aと保健師Bがまず語ったのは，ライフサイク
ルを通して個人と家族の健康とwell-beingを全体
的にとらえ，個人，家族，コミュニティの予防と
表　Current job description for PHNs in Irelandに記載されている保健師の義務と責任
－臨床実践（Clinical Practice）の部分を抜粋－
・法律，綱領およびHSEポリシーの法定義務を役割に応じて適切に実行する
・地域社会（子供，家族，高齢者，障害者，慢性疾患を持つ人々など）の健康，福祉，社会福祉を促進する
・プライマリケアチームに基づいて定義されたケースロードを管理し，ケースロード内のサービスをアセスメ
ントし開発する
・多分野のプライマリケアチームの一員として積極的に参加する
・ベストプラクティスとエビデンスベースの枠組みに従って，割り当てられたケースロードのケアを管理する
・ベストプラクティスに従って，合意された枠組みの中で個々のケアプランを計画，実施，評価する
・Nursing Board Nursing＆Midwifery Board of Ireland（NMBI）のガイドライン，児童の健康と育児に関する
法律，精神保健に関する法律，その他の法的および地域的要件に従って，クライアントのケアに関する適切
かつ正確な書面による記録および報告を維持し，管理する
・個々のクライアント／患者のケアおよび健康促進介入のアウトカムを管理および評価する
・適切な臨床／社会問題について上級看護管理者に報告し，相談する
・クライアント／患者を必要に応じて他のサービスに紹介する
・ケアを促進し，管理し，それが心情的かつ倫理的な方法で行われ，クライアント／患者の尊厳，精神的およ
び文化的ニーズが尊重されることを保証する
・すべてのサービス提供の側面にいる多面的なチームメンバーとして積極的に参加し，プライマリケアの中で
必要に応じて課題を導く
・クライアント／患者，家族，社会的およびコミュニティネットワークとの良好な対人関係を促進し，人を中
心としたケアを促進する
・クライアント／患者，その家族，および複数の専門分野のチーム，外部機関，およびサービスとの共同作業
を開始して，ケアの継続性を確保するための適切なケアプランの開発を促進する
・クライアント／患者，必要に応じて家族に教育と情報を提供し，個々の患者／クライアントとその家族のた
めの代弁者となる
・ケアプランに応じて適切なスタッフの作業を委任し，管理する
・臨床チームのミーティング，ケースカンファレンス，戦略会議に参加し，必要に応じて主導的役割を果たすか，
または必要に応じて特定のケースにとって重要な職務者として働くことを提案する
・新規の研究成果，エビデンスに基づく実践，治療の進歩と関連して，クライアント／患者ケア提供のアプロー
チの革新と変化に参加する
・クライアントや同僚と共に健康に関する概念の流布を推進し，HSEのヘルスプロモーションおよび疾病予防
に貢献する
・複数の専門分野のチーム，またコミュニティへの参加と介入と共に（国の適格基準に応じて），アセスメント
されたニーズに基づいて，コミュニティへのサービス開発を行う
・障害者および介護者に継続的に看護支援を提供する
・実践の中で，死別や家族の不調和・崩壊がみられた後に家族に看護支援を提供する
・必要が認められた時に，退院計画に関して病院と連絡をとり，病院や他の施設から退院する前に自宅生活の
アセスメントを実施する
・病院や他の施設からの退院後の在宅看護のニーズを効果的に管理する
・初めての，また追加の予防接種プログラムを必要に応じて促進し，関与する
・早期退院／出生届および継続中の妊産婦および家族保健サービスのために家庭を訪問する
・母乳育児の利点に特に重点を置いて，子供の健康のあらゆる側面について両親や保護者と連絡をとり，助言
する
・発達スクリーニング／検査および就学前保健サービスを提供し，参加する
・必要に応じて，学校の保健サービスおよびその後のフォローアップ活動に参加する
・高齢者の希望に応じて高齢者を自宅で尊厳と自立を保つため，定期的な予防サービスを提供する
・クライアントに看護サービスを提供するクリニックを開設し，運営する
・ホームヘルプサービスのニーズを特定しアセスメントする
・在宅ケア付き添いサービスの管理のニーズを特定しアセスメントする
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題を確認し，ケアについて話し合いながら問題に
対応していると述べた．
　「それは家庭です．私たちは出生前から母親を
管理し，妊産婦ケアについて話し合います．病院
から退院すると，私たちは家庭に訪問します．ま
た，母親が余分に家庭訪問を求めた場合，例えば，
母乳育児の場合，哺乳量が少ない場合，出産前の
問題を修復するのが難しい場合など，家庭に訪問
することになります．」
　また，保健師Cは，上記の出産前の妊産婦ケア
から出産後の家庭訪問の後，乳児が３ヶ月になっ
た時，家庭訪問またはクリニックで対応し，その
後，７～９ヶ月，18～24ヶ月，３歳から３歳６か
月の時に成長発達を確認すると述べた．そして，
その時に心配があれば，必要なサービス提供者に
つなぐと語った．
　「心配があれば，私たちはその時々に（必要な
サービスに）つなぎます．社会問題がある場合に
は，ソーシャルワーカー，理学療法が必要であれ
ばそこにつなぐことができます．地域の中には医
師もいるので，子どもの場合，早くにみてもらい
ます．」
５ ）入院中・退院後にアセスメントし，本人に
とって必要な助けを家族や専門職等に求める
　保健師Bは，入院中に病院から保健師に連絡が
あり，病院から介入理由を聞いた後に，家族も含
めて本人をどうアセスメントし，どのように他職
種につなげるか，例を挙げて説明した．ただ，そ
れは担当地域の資源不足によって，非常に時間を
要することも語った．
　「看護の観点からアセスメントします．私は彼
らと話をし，問題が何であるかを見つけ出しま
す．・・・私がこの人を助ける必要があるかにつ
いて（アセスメントツールは）私にヒントを与え
るでしょう．だから，彼らの移動性が悪い場合は，
転倒危険性テストを持っていき，彼らが転倒した
こと等を知れば，作業療法士または理学療法士に
紹介します．・・私は２つのプライマリケアチー
ムと仕事をしていますが，一つの地区では３−４
週間で（作業療法士らを）得られたけれど，もう
１つの地区では１年待ちました．とても難しい．」
　保健師Cは，退院後の高齢者の家庭訪問で，ア
セスメントの結果，家事援助サービスにつなげた
例を語った．
　「病院から退院すると，私たち保健師は家庭を
訪問し，全体的なアセスメントを行います．日常
生活の活動のテストやうつ病のスケールを用いて
行います．・・彼らのスコアが低く，自宅で苦労
健康増進こそが自分の役割であるということで
あった．
　「それ（私の役割と責任）は，健康とwell-being
の促進です．私はホリスティックであると感じて
います．私たちは生まれてから死にいたるまでを
扱います．それを揺りかごから墓場までと呼びま
す．私はbabyを見ると，母親と父親，またはきょ
うだいも見たいと思います．それを家庭で見たい
です．私が高齢者を見るとき，夫と妻と子供を見
たいと思います．私は，その人が利用可能な助け
がどれくらいあるかを見たいのです．自分の役割
がナンバーワンであると思うのは，例えば糖尿病
で膝切断術を受けた高齢者のドレッシングなどの
看護問題を即座にとり扱うこともあるけれど，私
は予防が好きです．病気の予防，健やかな健康の
促進，健全な国家があるためにも私は予防が好き
です．」（保健師B）
２ ）脆弱な対象者にも目を向け，社会的決定要因
の影響を家庭でアセスメントする
　管理者Aは，保健師が家庭に出向く意義を，診
療所に来ることができない人をも対象にしている
こと，社会的決定要因の影響を家庭でアセスメン
トする重要性を語った．
　「アセスメントをするとき，家庭は重要です．
臨床看護の必要性があり，創傷ケアのようなニー
ズがある場合は，診療所に来るかもしれませ
ん．・・その人が診療所に来ることができない限
り，わかりません．社会的決定要因が自宅での健
康生活を管理する能力に影響をするので，クリ
ニックの状況ではなく家で見ることが重要です．」
３ ）脆弱な人々・地域に保健師から出向いて，関
係を構築する
　また，管理者Ａは，脆弱な人々や地域には保健
師の方から出向いていき，辛抱強く関係を構築す
ることの大事さを語った．
　「高齢者やメンタルヘルスの問題を持つ人に
とって，彼らはそれ（訪問）を妄想と見るかもし
れません．あなたの最初の訪問はドア前で，２度
目の訪問は廊下であり，３度目の訪問で家に入れ
るかもしれません．関係構築では，保健師の臨床
面接が非常に重要です．脆弱な地域，また虚弱な
人々にアクセスできる関係を確立することは，コ
ミュニティ看護の分野では特に重要です．」
４ ）家庭への継続した援助を通して，ケアについ
て話し合いながら健康問題に対応し，問題があ
れば必要なサービスにつなぐ
　保健師Cは，保健師の活動先として家庭を挙げ，
継続的な家庭訪問により，乳幼児や母親の健康問
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している場合は，家庭援助者に入ってもらいま
す．・・運動療法の問題があれば，必要に応じて
理学療法士を紹介します」
６ ）医療へのアクセスが難しい人に病院からのコ
ミュニティ介入チームを導入する
　保健師Bは，医療へのアクセスが難しい人の場
合に，自立した生活を目指してコミュニティ介入
チーム（Community Intervention Team）を導
入することを語った．
　「私にとっての包括ケアは，この人を自宅の状
況や自立した状態にできるだけ早くすることに取
り組むすべての人のことです．誰か家でのケアを
必要として，病院に行きたくない場合，介入チー
ムを導入することができます．病院からコミュニ
ティ介入チームが家に行き，一定期間，薬の処方
などをすることができます」
７ ）対象者が退院後自宅に戻った後，ケアやサー
ビスに問題がないか管理する
　保健師Bは，ケースにサービスを導入するなど
した結果は保健師に戻ってくるので，ケアをコー
ディネーションするだけでなく，その後も継続し
て管理することを語った．
　「（私たちは）コーディネーターですね．繰り返
し言うけれど，すべてが保健師に戻ってくるので．
作業療法士はクライアントを受け取り，必要なこ
とをすれば患者は退院する．理学療法士も同じこ
とをします．保健師は常にベースラインです．・・
多くの場合，ケアは進行中であり，私たちはホー
ムケアパッケージや進行中の課題を何度も管理し
ないといけません．保健師は重要な職務者になる
でしょう．」
８ ）緊密にケアチームと話し合い，ケースについ
ての優先順位を決める
　保健師Cは，対象者の健康問題に対して他職種
につなげるにも，協力と話し合いが重要であると
語った．
　「私たちは非常に緊密に協力し，チームが持っ
ているケースについて話し合います．それが作業
療法士であるなら，私は彼女に電話するか，彼女
と保健センターで会い，私たちが持っているケー
スとそのケースの優先順位付けについて話し合い
ます．私たちが話し合うことで，そのケースは優
先されるでしょう．また，弁護士，ボランティア
団体とリンクして人々のための資金を調達し，負
債のある人に治療を提供するという可能性もあり
ます．」
９ ）多職種によって臨床的根拠に基づいたケース
検討を行えるようチームを招集する
　管理者保健師Aは，かかりつけ医師がいる患者
は，医師から連絡がないとプライマリケアチーム
に情報が来ないということに困難を感じていた．
管理者Aは包括ケアの中でうまく保健師が機能し
ていないと感じており，保健師がどう機能できる
か常に考え，チームを招集し，話し合いをして根
拠に基づいてケースの支援を検討している様子を
語った．
　「プライマリケアチームは，すべての専門家の
ために月に一度の会合を持つことを特徴としてい
て，保健医療専門家が一緒に来て，ケアに関して
月に数人のクライアントについて話し合っている．
それは多分野チームの活動の一つとして，ケース
について臨床的根拠に基づいて検討するためで
あって，月に１回集めた．」
10 ）他職種の役割に対して敬意を払い，コミュニ
ケーションをとり現実的な調整をする
　保健師Cは，ケアチームとの話し合いにおいて
も，コミュニケーションを重視していた．
　「重要なのは，コミュニケーションです．私は
彼らの役割に対して大きな敬意を払っています．
彼らが忙しいことを知っています．多くの人を見
なければならないし，私たちみんなが忙しい場合
もあります．彼らはどこにいて，どこに来ること
ができるのか考えます．」
　管理者Aは，医師がケース会議に参加すること
の難しさから，調整をしていた．
　「医師がこれらの会議（臨床ベースのチーム
ミーティング）に来る時間を作るのは非常に難し
いので，ランチタイムにするとか，関連職種が来
る傾向があります．作業療法士，心理療法士，ま
た看護師です．特別なケースであれば医師を招待
するか，また，患者自身が議論したい場合，医師
にチームミーティングに来ることを要求するかも
しれません．」
Ⅳ．考 察
　今回，アイルランドの包括ケアに焦点をあて，
プライマリケアとして一次予防から三次予防の
サービスを提供するアイルランドの保健師の役割
について，現地で保健師３名等から話を聞くこと
ができた．全ての役割について体系的に網羅でき
たわけではないが，アイルランドの保健師の活動
については日本に詳しく紹介されていないので，
本資料はアイルランドの保健師自身の考えを知る
貴重な報告資料と考える．
　包括ケアに関連する活動の中でも，特に，高齢
者への支援に関連して話を聞こうと思ったが，保
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健師２名からまず言われたことは，「自分たちは
子どもから高齢者まで，すべての人を対象に，予
防を重視している」ということであった．ニーズ
が明らかな緊急性の高い特定の人を対象にした
SpecialistではなくGeneralistであることが，包括
ケア推進の役割を果たす上でも保健師の基本姿勢
であることを確認した．ただ，アイルランドの人
口学的データ11）では，高齢者人口割合は日本の
27.3%（2016年）に比べて13.6%（2017年）と低く，
出生率は人口千対で日本の7.8（2016）12）に対して
13.7（2016）と高く，高齢化社会への対応につい
て問題意識は高まっているものの，母子保健の活
動の比重が大きいであろうこと，そして，調査を
行ったのが都市であるダブリンであることも影響
しているだろうと考えた．また，カトリック教会
の影響などもあり，「ゆりかごから墓場まで」と
いう隣国イギリスの福祉制度が，医療分野で移入
されなかったアイルランドでは，今まさにプライ
マリケアの充実を含めて包括ケアを機能させ，シ
ステム化する役割を果たそうとしていると考えた．
　今回の調査で，焦点をあてた部門や機関を超え
た連携において，保健師は対象者のニーズに基づ
いてケアをコーディネートする役割を担っていた．
その折に，その看護の場は，家庭であることを強
調していた．また，全ての人が保健医療の専門家
のケアやサービスを求める，求められるとは限ら
ないこと，脆弱さや虚弱さをもつ人々も存在する
ということに目を向けていた．その脆弱さは個人
や家庭が原因というよりも，コミュニティにある
社会的決定要因の影響によるものであることから，
家庭に行きアセスメントする役割を重視している
と考えた．
　そして，家庭生活の場での人々との粘り強い関
係構築を基盤としたコーディネーションの役割に
ついても確認できた．対象者とケアについての話
し合いを通して，必要なケアやサービスを導入し，
また導入に止まらず「最終的には保健師に戻って
くる」という責任感を持って，継続的に管理をし
ていることが確認できた．しかしながら，管理者
保健師Aが語ったように，地域のサービス等の資
源不足により課題はあること，また，包括ケアの
中で保健師はhome careの一部として位置づく一
方で，先に述べたように乳児から高齢者まで全て
のライフサイクルにある人々を対象に，一次予防
から三次予防までのケアを幅広くコーディネート
しているため，業務の調整やケースの管理などの
包括ケアシステムのマネジメントの役割が重要と
考えた．保健師に求められる能力の領域に，ケア
の組織化とマネジメントがあるが，その能力をい
かに発揮するかが包括ケアを推進する上での保健
師の役割として重要であり，それは日本の保健師
においても同様であろう．今回，多様な個別支援
を通して専門職ネットワークを生かす役割は確認
できたが，専門職以外の住民のネットワークを構
築する役割については確認できなかった．今後の
調査で確認する必要がある．
　申告すべきCOI状態はない．本調査は，科研費
（17H04464）により助成を受けた．
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